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Les antiseptiques a I’officine 


Generalities sur les antiseptiques 


L’antisepsie vise soit a eliminer les germes introduits par un agent traumatisant, soit a eviter 
la surinfection de la plaie, notamment par les germes de la flore cutanee residente et 
transitoire. En effet, I’epiderme sain recele des quantities importantes de micro-organismes 
pour lesquels toute lesion peut constituer une porte d’entree. L’action de I’antiseptique se 
limite a la reduction de cette flore, qui se reconstitue rapidement. 
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General points about antiseptics. Antisepsis is aimed at either eliminating the germs 
introduced by an infectious agent, or avoiding superinfection of the wound, particularly by 
the germs in the resident or transient cutaneous flora. Indeed, healthy epidermis harbours 
significant quantities of micro-organisms for which any lesion may offer an entry point. 
Antiseptic action is restricted to reducing this flora, which recovers quickly. 
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L es antiseptiques sont des medicaments a part 
entiere, d’usage externe, et repondant a un double 
critere d’efficacite et d’innocuite (tableau 1) [1 -3]. 
Certains d’entre eux peuvent faire office de disinfec- 
tants au niveau de la peau saine, par exemple lors d’un 
prelevement sanguin. Leur dispensation doit etre assu- 
ree sous la responsabilite d’un pharmacien, et les actes 
les mettant en oeuvre doivent faire I’objet de prescrip- 
tions medicales ou de protocoles ecrits et valides [4,5]. 

Employer le bon terme 

L'antisepsie 

Le terme d ’antisepsie devrait etre reserve au cas ou 
I’operation est destinee au traitement d’une infection 
constitute, la disinfection privenant I’infection. 

En ce qui concerne le lavage et la disinfection des mains, 
la normalisation europienne utilise le terme hygiinique 
a la place de celui d ’antiseptique : il est ainsi question de 
lavage hygiinique des mains lorsqu’un savon antiseptique 
est utilisi et de traitement hygiinique des mains par friction 
quand une solution hydro-alcoolique est employie pour la 
disinfection des mains sans ringage [6,7]. 

Un antiseptique 

♦ L’appellation antiseptique est aujourd’hui limitie aux 
produits utilisis sur peau lisie, alors que les disinfec- 
tants (biocides) concernent principalement les surfaces 
inertes (sols, dispositifs midicaux). Pour la preparation de 
la peau saine avant un acte invasif, le terme de disinfec- 
tion de la peau saine est igalement employi [8]. 

♦ L’evaluation de I’activite des antiseptiques relive 
de normes europiennes (European Norm [EN]), depuis 


1997 (encadre 1) ou frangaises (Association frangaise 
de normalisation [Afnor]). Les normes europiennes (EN) 
remplacent progressivement les normes Afnor pour 
I’itude de I’activiti des produits applicables sur la peau 
saine, alors que les antiseptiques ont accidi au statut 
de midicaments et doivent done etre soumis a une 
autorisation de mise sur le marchi (AMM), ripondre aux 
exigences de la pharmacopie frangaise (indication de 
I’activiti avec et sans substance interfirente, propreti 
microbiologique ou stiriliti, itiquetage) et respecter 
les recommandations du risumi des caractiristiques 
du produit (RCP). 

♦ Les antiseptiques sont done devenus des agents 
“antimicrobiens” utilisis dans des conditions pricises. 
Les normes europiennes sont ilabories en consensus 
par les acteurs du marchi (producteurs, utilisateurs, 
pouvoirs publics, consommateurs). 


Encadre 1. Normes europeennes 
des antiseptiques 

II existe des normes europeennes de base pour revaluation de 
I’activite des antiseptiques. 

♦ Les normes dites “de phase 1 ” refletent I’activite biocide, 
par exemple la bactericidie pour la norme NF EN 1 040. 

♦ Les normes d’application dites “de phase 2-etape 1 ” 
refletent I’activite en conditions reelles d’utilisation avec des 
souillures. Exemple : NF EN 1 4476 pour I’activite virucide en 
medecine humaine. 

♦ Les normes de “phase 2-etape 2” simulent la pratique 
reelle, notamment pour les disinfectants. 
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L'asepsie 

L’asepsie regroupe I’ensemble des mesures propres a 
empecher tout apport exogene de micro-organismes 
ou de virus. 

La desinfection 

♦ La desinfection est une operation au resultat 
momentane, permettant d’eliminer ou de tuer les micro- 
organismes et/ou d’inactiver les virus indesirables por- 
tes par des milieux inertes contamines en fonction des 
objectifs fixes. Le resultat de cette operation est limite 
aux micro-organismes et/ou virus presents au moment 
de sa realisation. Elle doit etre distinguee de la sterilisa- 
tion, I’ensemble des germes n’etant pas detruits. 

♦ La desinfection est en general menee jusqu’a 
I’obtention d’un seuil juge comme non generateur d’un 
risque sanitaire. La normalisation frangaise se caracterise 
par un abattement du nombre de germes d’un facteur 1 0 5 . 

♦ Utilisation du terme de desinfection est recommandee 
pour le traitement de la peau saine (traitement hygienique 
des mains par friction, desinfection avant un geste invasif). 

Un disinfectant 

Un disinfectant est un produit utilise pour la desinfection 
ou la decontamination dans des conditions definies [9]. 


Si le produit ou le procede est selectif, ceci doit etre pre- 
cise. Ainsi, un disinfectant ayant une action limitie aux 
champignons est disigni par : disinfectant a action 
fongicide. 

La decontamination 

La dicontamination est le premier traitement qu’il 
convient d’effectuer sur les objets et matiriels souillis par 
des matiires organiques dans le but de diminuer la popu- 
lation des micro-organismes et de faciliter le nettoyage 
ultirieur. Elle a aussi pour objectif de protiger le person- 
nel lors de la manipulation des instruments, et permet 
igalement d’iviter la contamination de I’environnement. 
Selon la Sociiti frangaise d 5 hygiine hospitaliire (SF2H), 
le terme de dicontamination devrait etre supprimi dans 
le domaine de la lutte anti-infectieuse, au profit de celui 
de pridisinfection, et devrait etre riservi aux risques 
chimiques et radioactifs. 

La predesinfection 

La pridisinfection utilise un produit ditergent, ou “net- 
toyant”, contenant au moins un principe actif reconnu pour 
ses propriitis bactiricides, fongicides, sporicides ou viru- 
cides, c’est-a-dire un produit ditergent-disinfectant (selon 
la nomenclature de la SF2H). Cette opiration constitue une 


Tableau i. Spectre d'activite theorique des principaux antiseptiques actuellement utilises. 

Antiseptiques 

Bacteries a Gram+ 

Bacteries a Gram- 

Champignons 

Spores 

VE VN et Pox V 

Bisbiguanides 

Chlorhexidine 

+++ 

++ 

+ 

0 

± 

0 

Halogenes 

Derives iodes 

+++ 

+++ 

++ 

++ 

++ 

++ 

Derives ch lores 

+++ 

+++ 

++ 

++ 

++ 

++ 

Alcools 

Alcool ethylique 70°, 
alcool isopropylique... 

++ 

++ 

+ 

0 

+ 

± 

Tensio-actifs 

Ammoniums quaternaires 

+++ 

+ 

+ 

0 

? 

0 

Diamidine 

+ 

0 

+ 

0 

0 

0 

Carbanilides 

Triclocarban 

++ 

± 

0 

? 

? 

0 

Derives metalliques 

± 

± 

0 

0 

0 

0 

Derives mercuriels 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

0 

Oxydants 

+ 

++ 

± 

+ 

± 

0 

Peroxyde d’ hydrogene 


Anaerobies 

Lentement 


Lentement 


10 volumes 



levuricide 


virucide 


Colorants 

± 

± 

0 

0 

0 

0 


+++ : activite letale forte ; ++ : activite moyenrte ; + : activite faible ; 0 : activite nulle ; ? : activite non precisee. 

I VE: virus enveloppes tels Herpesviridae (cytomegalovirus, varicelle-zona, herpes simplex, Epstein-Barr), virus des oreillons, de la rougeole, de la rubeole, de la fievre jaune, 
de la rage, virus respiratoire syncytial, Influenzae (grippe) et Para-lnfluenzae, retrovirus (virus de I’immunodeficience humaine [VIH], Human T-Lymphotropic Virus [HTLV], 
hepatite C, hepatite B ± hepatite D) ; VI V: virus nus tels qu ’enterovirus, poliomyelite, coxsackie, echovirus, hepatite A, hepatite E, rotavirus, adenovirus, papillomavirus 
(verrues, condylomes), parvovirus, calcivirus, astrovirus ; Pox V: poxvirus (variole, vaccine, Molluscum contagiosum. . .), virus enveloppe tres resistant. 
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Les antiseptiques et disinfectants exercent leur action principalement au niveau de la membrane cytoplasmique, la resistance 
apparait lorsqu’il y a alteration du passage au travers de la paroi. 
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itape prealable a la disinfection ou a la sterilisation. Tout 
tissu vivant doit etre propre avant d’etre “aseptisi” comme 
toute surface avant d’etre desinfectee. 

Resistance et antiseptiques 

Les micro-organismes ont un pouvoir d’adaptation 
considerable dont I’une des manifestations les plus 
spectaculaires concerne la resistance face aux agents 
anti-infectieux (antiseptiques, antibiotiques, disinfec- 
tants) [1 0,1 1]. II existe deux sortes de risistance. 

♦ La resistance acquise risulte d’une modification 
ginitique brutale chez une souche de I’espice bac- 
tirienne. L’exemple le plus classique est la risistance 
du Pseudomonas aeruginosa a I’imipinime. Ce type 
de risistance est lii a la diminution de la production 
de la porine OprD qui forme les canaux laissant passer 
I’imipinime. De meme, I’impermiabiliticonstituemain- 
tenant le micanisme le plus friquemment mis en cause 
en France, expliquant la risistance du P. aeruginosa 
vis-a-vis des aminosides. 

♦ La resistance naturelle est une caractiristique d’une 
espice microbienne donnie. Les molicules hydrophobes 
telles la pinicilline G, les macrolides et les glycopeptides 
ne peuvent traverser la membrane externe ; c’est ce qui 
explique la risistance des bacilles a Gram- face a ces 
molicules. La moindre sensibiliti des Pseudomonas par 
rapport aux entirobactiries vis-a-vis d’un grand nombre 


de molicules est due au nombre beaucoup plus riduit de 
ces canaux et a leur moindre permiabiliti. La permiabiliti 
de la membrane externe d’un P. aeruginosa reprisente 
seulement 1 % de celle d’un Escherichia coli. 

♦ L’element majeur de la resistance est la surface 
des micro-organismes. La majoriti des antiseptiques 
et disinfectants exercent leur action principalement 
au niveau de la membrane cytoplasmique et doivent 
done, pour cela, traverser la paroi. Si ces micanismes 
de passage sont altiris, il y a risistance. 

Ainsi, les mycobactiries possidant une couche de cire 
sont plus risistantes que les bactiries a Gram-, elles- 
memes plus risistantes que les bactiries a Gram+ qui 
ne possident pas d’enveloppe externe. 
Paradoxalement, les virus a enveloppe sont plus sen- 
sibles que les virus nus, en raison de la grande propor- 
tion de lipides qui compose I’enveloppe externe, qui est 
alors plus facilement disorganisie par les antiseptiques. 

♦ Certaines bactiries peuvent egalement degrader 
les antiseptiques, sans impliquer de plasmide. Enfin, 
des notions de nutrition bactirienne et de diffusion 
de ces produits biocides sont a prendre en compte. 
Dans la pratique, le problime se pose lorsqu’il y a risis- 
tance a des concentrations proches ou supirieures a celles 
de I’emploi. Une diminution de la concentration du produit 
peut done entraTner I’imergence d’une risistance. I 
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Les principaux antiseptiques 


Les antiseptiques peuvent etre classes selon leur spectre d’activite. Ms peuvent egalement 
I’etre selon la structure chimique, les indications de I’autorisation de mise sur le marche et 
le spectre d’activite. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 
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The main antiseptics. Antiseptics can be categorised according to their spectrum of activity. 
They can also be categorised according to chemical structure, marketing authorisation 
guidelines and spectrum of activity. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 
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inq grands groupes d’antiseptiques sont en 
general distingues : 

• les antiseptiques majeurs bactericides et a 
large spectre (bisbiguanides, halogenes et alcools) ; 

• les antiseptiques intermediates bactericides et a 
spectre plus etroit (ammoniums quaternaires, anio- 
niques, hexetidine) ; 

• les antiseptiques mineurs bacteriostatiques et a 
spectre etroit (carbanilides, diamidines, acides, deri- 
ves metalliques) ; 

• les antiseptiques deconseilles en tant que tels en 
raison de leur toxicite et de leurs effets indesirables 
importants (derives mercuriels) ; 

• les produits consideres a tort comme antiseptiques 
(peroxyde d’ hydrogene et colorants) [1 -4]. 

Antiseptiques majeurs 

Bisbiguanides, la chlorhexidine 

La chlorhexidine est le representant principal de la famille 
des bisbiguanides (figure 1), meme si d’autres molecules 
comme le polyhexanide ou I’olanexidine sont dispo- 
nibles hors de France [5,6]. Les donnees/'/i vitro publiees 
en 2015 sur le gluconate d’olanexidine, un monobigua- 
nide, sont interessantes car elles demontrent une effica- 
cite superieure a la chlorhexidine et a la povidone iodee, 
avec des concentrations minimales bactericides plus 


faibles aussi bien sur les bacteries a Gram- qu’a Gram+. 
Des etudes ulterieures (efficacite />? vivo, tolerance) restent 
cependant a mener avant que cet antiseptique occupe 
une place plus importante a I’avenir. 

♦ La chlorhexidine est retrouvee dans de tres nom- 
breuses specialties et sous diverses presentations, 
notamment sous forme de savon, solution aqueuse et 
solution alcoolique pour applications locales, comprimes, 
collyres, pastilles, pates dentifrice ou gel uretral 
(Actisoufre®, Angi-Spray Mai de Gorge®, Biorgasept®, 
Biseptine®, Biseptinespraid®, Cantalene®, Catacol®, 
Cetavlex Aqueux®, Chloraprep®, Collunovar®, Correctol®, 
Cyteal®, Dermobacter®, Diaseptyl®, Dosiseptine®, Drill®, 
Effederm®, Elgydium®, Eludril®, Eludrilperio®, Eludilpro®, 
Gluconate de chlorhexidine Gifrer®, Hibidil®, Hibiscrub®, 
Hibitane®, Instillagel®, Mercryl®, Paroex®, Physiogyne®, 
Plurexid®, Prexidine®, Rhinadvil Tixocortol/chlorhexi- 
dine®, Septeal®, Septidose®, Septivon®, Thiovalone®, 
Visiodose®). Les excipients de certains medicaments en 
contiennent egalement. 

♦ La chlorhexidine est rapidement bactericide, mais 
son spectre d’activite, notamment sur les bacilles a 
Gram-, est moins large que celui des derives halogenes. 
Les delais d’action, issus des resumes des caracte- 
ristiques des produits (RCP), sont de I’ordre de : 

♦ 30 secondes pour la chlorhexidine alcoolique a 2 % ; 




Figure 1. Structure chimique de la chlorhexidine. 
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• 1 minute pour la solution alcoolique a 0,5 % ; 

• 5 minutes pour la solution aqueuse a 0,2 %. 

La duree de conservation d’un flacon multidoses apres 
ouverture est d’un mois. 

Les solutions aqueuses de chlorhexidine a 0,05 %, 
pretes a I’emploi, presentent une activity bactericide 
insuffisante pour une antisepsie correcte. 

Cette substance possede une legere action fongi- 
statique et son activite est potentialisee par I’association 
avec les ammoniums quaternaires ou les alcools. 

• L’une des qualites de la chlorhexidine, expli- 
quant son interet in vivo , reside dans sa duree 
d’action prolongee, avec une remanence de I’ordre 
de quatre heures, et sa faible inhibition par le sang. 
II ressort ainsi des nombreuses etudes comparatives 
entre le gluconate de chlorhexidine et la povidone iodee 
que sa superiority est maintenant acquise en solution 
aqueuse, mais la question reste en suspens pour les 
solutions alcooliques [7-1 0]. Ces etudes ont conduit les 
Centers for Disease Control and Prevention a proposer 
la chlorhexidine alcoolique a 2 % comme antiseptique 
de reference pour une antisepsie optimale avant tout 
acte invasif [11]. Quoi qu’il en soit, depuis 2000, pour 
la preparation cutanee preoperatoire ou avant la pose 
de catheters, il est recommande que ces deux produits 
soient presentes en solution alcoolique [12]. 

• La chlorhexidine peut parfois generer des reac- 
tions d’hypersensibilite et une photosensibilisation. 
Par ailleurs, lorsqu’elle est utilisee en bains de bouche, 
elle peut provoquer une coloration brune de la langue et 
des dents, reversible a I’arret du traitement. 

• La chlorhexidine ne doit pas etre : 

• utilisee en cas d’hypersensibilite connue a I’un des 
constituents de la speciality ; 

• mise en contact avec le cerveau, les meninges ou 
I’ceil, ni penetrer dans le conduit auditif en cas de per- 
foration tympanique ; 

• appliquee sur les muqueuses, notamment genitales 
(risque de balanite ou de vaginite erosive) ; 

• employee pour la desinfection du materiel medico- 
chirurgical. 

Son usage est incompatible avec celui des agents anio- 
niques et des halogenes. 

Derives ch lores, 

I'hypochlorite de sodium 

L’hypochlorite de sodium (NaOCI) presente une bonne 
activite sur les bacteries et les virus, mais il est caustique 
et parfois allergisant. Applique sur une peau irritee ou 
lesee, il peut generer quelques effets indesirables tels 
qu’une sensation de brulure ou d’irritation. Sous occlu- 
sion, il peut provoquer une irritation. 

Le solute de Dakin, ou liqueur de Dakin, est a base 
d’hypochlorite de sodium : cet antiseptique est tres 


A noter 

L'hypochlorite de sodium sous forme d'eau de Javel (2,5 % 
de chlore actif) est un disinfectant utilise pour des applica- 
tions diverses et variees : elimination de germes sur les sur- 
faces et d'odeurs, desinfection de I'eau, agent de blanchiment 
domestique... 


efficace dans la lutte contre la proliferation des bacteries 
ou autres infections virales. II est dose a 0,5 % de chlore 
actif, alors que I’Amukine®, plus diluee, titre seulement 
0,06 % de chlore actif, ce qui permet d’ailleurs de I’uti- 
liser pour I’antisepsie de I’ceil. 

Le delai d’action des derives chlores, issu des RCP, 
est d’une minute, et la duree de conservation du flacon 
multidoses apres ouverture, d’un mois. Le principal 
avantage de ces produits est leur spectre d’activite 
extremement large, y compris sur les formes sporulees. 

Derives iodes, la povidone iodee 

Les antiseptiques iodes sont principalement represen- 
tes par la povidone iodee, un complexe iode avec la 
polyvinylpyrrolidone qui renferme environ 1 0 % d’iode. 
II s’agit d’un antiseptique a large spectre, bactericide, 
fongicide et virucide, utilise pour I’asepsie de la peau, du 
champ operatoire, et le traitement des plaies et brulures 
superficielles peu etendues. 

♦ Les specialites renfermant de la povidone iodee 

sont principalement connues sous le nom de Betadine®. 
Elies se presentent sous de nombreuses formes phar- 
maceutiques : gel a 10 % pour application cutanee, 
solution a 1 0 % pour bains de bouche, solution vaginale 
a 1 0 %, ovule a 250 mg, compresses impregnees a 
350 mg, solution pour irrigation oculaire a 5 %, solution 
alcoolique a 5 % pour applications cutanees, solution a 
1 0 % pour applications cutanees et locales. . . Les RCP 
precisent leur delai d’action : une minute pour la solution 
aqueuse a 1 0 % et deux minutes pour la solution pour 
irrigation oculaire a 5 %. La duree de conservation du 
flacon multidoses apres ouverture est d’un mois. 

♦ En utilisation normale, la povidone iodee est non 
toxique et peu irritante. Toutefois, en cas d’adminis- 
trations repetees et prolongees, il peut se produire une 
surcharge en iode susceptible d’entraTner un dysfonc- 
tionnementthyroidien, notamment chez le premature, le 
nourrisson et le grand brule. Le risque d’hypersensibili- 
sation a I’iode est possible. De meme, une certaine cyto- 
toxicity peut se manifester au niveau des muqueuses et 
des tissus profonds, ainsi que des reactions cutanees 
locales (dermites caustiques et eczema de contact). 
La peau enduite de povidone iodee prend une coloration 
brune qui s’elimine facilement a I’eau. 
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En utilisation normale, la povidone iodee est non toxique et peu irritante, cependant, un risque d’hypersensibilite a Node existe. 


• Certains effets indesirables sont propres aux spe- 
cialites a usage oculaire : 

• rares cas d’hyperthermie conjonctivale et de keratite 
ponctuee superficielle ; 

• coloration jaune residuelle de la conjonctive. 

• Certaines contre-indications generates sont 
communes a tous les produits a base de povidone iodee : 

• antecedents d’allergie a I’un des constituants, en parti- 
culier a la povidone ; il n’existe pas de reaction croisee 
avec les produits de contraste iodes ; les reactions 
d’intolerance (reactions anaphylactoides) a ces derniers 
ou d’anaphylaxie aux fruits de mer ne constituent pas 
une contre-indication a (’utilisation de Betadine® 10%; 

• nouveau-ne age de moins del moisalorsquel’utilisa- 
tion chez I’enfant de moins de 30 mois, si elle s’avere 
indispensable, doit se limiter a une application breve et 
peu etendue, suivie d’un lavage a I’eau sterile ; 

• utilisation de fagon prolongee pendant les 2 e et 3 e tri- 
mestres de la grossesse ; 

• allaitement, en cas de traitement prolonge. 

• Les specialites a usage oculaire presentent des 
contre-indications specifiques et ne doivent pas etre 
administrees en injection intra- et peri-oculaire ni de 
fagon concomitante a des topiques a usage ophtal- 
mique contenant des conservateurs mercuriels. 


♦ Les specialites a usage vaginal ne doivent pas etre 
utilisees en association a des produits spermicides et 
des antiseptiques derives du mercure. 

♦ Des precautions particulieres sont necessaires. 
L’association iode/derives mercuriels est a proscrire, car 
il y a un risque de formation d’un compose caustique. 
L’utilisation iterative de produits iodes chez la femme 
enceinte, en particulier sur la muqueuse genitale, peut etre 
a I’origine d’une resorption transcutaneomuqueuse et trans- 
placentaire. II convient d’eviter (’application d’ antiseptiques 
sur les seins en cas d’allaitement. Lorsque le risque infec- 
tieuxest important, le rapport benefice-risque justifie I’emploi 
d ’antiseptiques contre-indiques par I’autorisation de mise 
sur le marche (AMM), en particulier les produits iodes. Chez 
le nouveau-ne, la repetition des applications de certains anti- 
septiques (iodes et alcooliques), meme sur une surface peu 
etendue, peut favoriser la survenue d’ effets systemiques. 
Enfin, chez I’enfant age de moins de 30 mois, I’utilisation 
d’iode ou de derives iodes pour I’antisepsie de la peau doit 
etre evitee en raison d’un risque d’ hypothyroid ie. 

Alcools 

Les alcools sont des agents bactericides pouvant etre 
utilises comme antiseptiques ou disinfectants. Ils sont 
peu couteux et relativement peu toxiques lorsqu’ils sont 
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Figure 2. Structure chimique du chlorobutanol. 


utilises localement. Seul I’ethanol est classiquement 
classe dans les antiseptiques dits “majeurs”. 

♦ L’ethanol (CH 3 CH 2 OH) est un agent bactericide 
plus actif sur les bacteries a Gram- que sur celles a 
Gram+. II est faiblement virucide et fongicide, mais non 
sporicide. II penetre dans les bacteries en denaturant 
leurs proteines. Son activite maximale se situe lorsque 
le titre est de I’ordre de 70°. 

L’ethanol est utilise comme antiseptique de la peau 
saine, surtout avant les injections parenterales, et pour 
la disinfection du materiel. II est mal supporte sur les 
plaies erodees et contre-indique sur les muqueuses. 
II sert egalement de solvant a de nombreux anti- 
septiques dont il potentialise I’action. II n’est pas fait 
mention, dans le RCP, d’un delai d’action pour I’etha- 
nol a 70°, mais il peut etre estime qu’une minute, qui 
correspond au temps de sechage theorique du produit, 
est raisonnable. 

Le risque d’intoxication par voie percutanee chez le 
premature et le nouveau-ne, du fait du rapport surface/ 
volume trois fois superieur a celui de I’adulte, doit inci- 
ter a la plus grande prudence en cas d’utilisation d’un 
antiseptique alcoolique et la contre-indique chez le 
nourrisson age de moins de 1 mois. 

♦ L’isopropanol (CH 3 -CHOH-CH 3 ) et le 1 -propanol 
(CH 3 CH 2 CH 2 OH) sont principalement utilises comme 
antiseptiques de la peau saine et disinfectants. 
Leur activiti germicide est supirieure a celle de 
I’ithanol. 

♦ Le chlorobutanol (1,1,1-trichloro-2-methyl- 
2-propanol) est un agent bactiriostatique et anti- 
fongique qui posside, en outre, un effet analgisique 
local (; figure 2). Cet effet est, par exemple, mis a profit 
dans les solutions pour bain de bouche associant la 
chlorhexidine au chlorobutanol, pour le traitement local 
d’appoint des affections de la caviti buccale et lors de 
soins post-opiratoires en odonto-stomatologie. 


Encadre 1 . A propos des solutions 
d'ammoniums quaternaires 

Les solutions aqueuses d’ammoniums quaternaires se contami- 
nent tres facilement. Elies doivent etre conservees dans leur 
flacon d’origine au maximum huit jours apres ouverture. 


Notons qu’il est igalement utilisi comme conservateur 
dans certains midicaments (Dopram®, Ibuprofine Mylan 
Conseil®, Kitamine Panpharma®, Minirin®, Striadyne®, 
Syntocinon®, Tobrex Pommade Ophtalmique®). 

♦ L’alcool benzylique est un antibactirien qui posside 
igalement une activiti anesthisique locale (figure 3). 
II est souvent employi comme antiprurigineux et utilisi 
en odontologie. En France, il n’est commercialisi que 
sous forme d’association comme, par exemple, dans 
la spicialiti Biseptine® a laquelle son association a la 
chlorhexidine et au chlorure de benzalkonium confire 
une concentration minimale bactiricide 1 20 fois moindre 
que celle de I’alcool benzylique seul. Enfin, la tris faible 
concentration en alcool de la Biseptine® permet son utili- 
sation chez le nourrisson age de moins de 1 mois. 

Antiseptiques intermediaires 

Ammoniums quaternaires, 
le chlorure de benzalkonium 

Les ammoniums quaternaires sont des agents tensio- 
actifs qui possedent un pole hydrophobe et un pole 
hydrophile (encadre 1). Ce dernier etant charge positi- 
vement, il est question de surfactifs cationiques. 



Figure 3. Structure chimique de I’alcool benzylique. 



Figure 4. Structure chimique du chlorure de benzalkonium 
(nature de R : melange de radicaux alkyles de C 8 H 17 a C 18 H 37 ). 
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A retenir pour la pratique 

Les antiseptiques de la classe des ammoniums quaternaires 
sont: 

• neutralises par les composes anioniques dont les savons; 

• inactives par le pus etle sang. 


Ils sont le plus souvent associes a d’autres principes 
actifs(alcool, anesthesique local...) . Lechloruredeben- 
zalkonium est I’ammonium quaternaire le plus connu 
(; figure 4), mais d’autres sont disponibles tels que le 
cetrimide (Cetavlon®, Derinox®, Lacrigel®, Liposic®, 
Rectoquotane®, Sterilene®, Xogel®, Xylonor®, Ziacaine®, 
Ziagel®), le dodeclonium (Irrisedermyl®, Phlebocreme®, 
Phlebosup®, Sedorrhoide Crise Hemorroidaire®), le 
mecetronium (Sterillium®) et le miristalkonium (Alpagelle®, 
Necyrane®, Pharmatex®, Sterlane®). 

• Le spectre des ammoniums quaternaires est 
assez etroit : 

• activity sur les bacteries a Gram+, avec un effet uni- 
quement bacteriostatique sur les bacteries a Gram- ; 

• faible activite sur les champignons ; 

• activite sur les virus enveloppes. 

• Aux concentrations habituellement utilisees, les 
ammoniums quaternaires sont peu irritants et peu toxiques, 
mais des reactions d’hypersensibilite peuvent survenir. 
Par ailleurs, leur utilisation sur la muqueuse rectale peut 
provoquer une atonie comparable a celle observee avec 
les curarisants. 

• Les contre-indications a I’utilisation des ammo- 
niums quaternaires sont nombreuses : 

• hypersensibilite a I’un des constituents, en particular 
a la famille des ammoniums quaternaires ; 

• administration sur les muqueuses, et plus parti- 
culierement genitales (risque de balanite ou de vagi- 
nite erosive, debutant par des lesions punctiformes, 
devenant ulcereuses, extensives et necrotiques, a 
contour geographique) ; 

• utilisation pour I’antisepsie avant prelevement (ponc- 
tion et injection), pour tout geste invasif necessitant 
une antisepsie de type chirurgical (ponction lombaire, 
voie veineuse centrale, etc.) et pour la disinfection du 
materiel medico-chirurgical. 

• Les ammoniums quaternaires sous forme de col- 
lyre sont representes par le bromure de cethexonium 
(Biocidan®, Monosept®, Sedacollyre®) et le chlorure de 
cetyl pyrid ini urn (Novoptine®). 

Certains ammoniums sont presents dans les collyres, 
mais seulement au niveau des excipients. C’est le cas 
du collyre Chibro-Cadron®, a base de dexamethasone 
et de neomycine (principes actifs), et de bromure de 
benzododecinium (conservateur). 


Certaines precautions sont a respecter dans le cadre de 
I’utilisation de ces ammoniums quaternaires : 

• le traitement doit etre limite dans le temps (1 5 jours), 
car I’utilisation intensive ou prolongee peut etre a I’ori- 
gine d’alterations de I’epithelium conjonctival et/ou 
corneen ; 

• leur administration doit etre evitee chez les porteurs 
de lentilles de contact, car ils peuvent etre adsorbes 
par les lentilles hydrophiles et etre a I’origine d’une 
intolerance locale ; 

• les instillations doivent etre espacees de 15 minutes 
en cas de traitement concomitant par un autre collyre 
contenant un principe actif different. 

Derives anioniques 

La classe des derives anioniques comprend le lauryl- 
sulfate de sodium (ou dodecylsulfate de sodium), pre- 
sent dans la speciality Dermacide® (; figure 5). 

Ce surfactant ionique est utilise dans de nombreux 
produits tels que les solutions moussantes, les savons 
antibacteriens, les dentifrices, les shampoings ou les 
mousses a raser. II est aussi employe dans les bains 
moussants pour ses effets epaississants et sa capacity 
a creer une mousse. 

Hexahydropyrimidines, I’hexetidine 

L’hexetidine presente un large spectre antibacterien et 
antifongique (figure 6). Cet antiseptique est principalement 
commercialise sous le nom de Hextril®, disponible sous la 
forme de bain de bouche (contre-indique chez I’enfant age 
de moins de 6 ans), gel gingival et pate dentifrice. 

• L’indication de bains de bouche ne justifie pas un 
traitement prolonge, d’autant que cela pourrait exposer 
a un desequilibre de la flore microbienne normale de la 
cavite buccale. Le traitement usuel ne doit done pas 
depasser dix jours et, au-dela, la conduite a tenir doit 
faire I’objet d’une devaluation. 
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Figure 5. Structure chimique du laurylsulfate de sodium. 
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♦ En ce qui concerne la forme collutoire, la duree 
du traitement est limitee a cinq jours. Un traitement pro- 
longe au-dela pourrait egalement exposer a un dese- 
quilibre de la flore microbienne normale de la cavite 
buccale, avec un risque de diffusion bacterienne ou 
fongique. En cas de persistance des symptomes apres 
cinq jours et/ou de fievre associee, la conduite a tenir 
doit etre reevaluee. 

♦ Des manifestations d’hypersensibilite, generale- 
ment cutaneomuqueuses d’allure allergique, en parti- 
culier angio-cedemes, et des reactions locales ont ete 
rapportees avec les produits a base d’hexetidine. 

Alcanediyl-bispyridines, I'octenidine 

L’octenidine est un antiseptique de la famille des bis- 
pyridines. Elle est utilisee depuis plusieurs annees en 
Europe [1 3,14] (figure 7). Son spectre d’ activite est large 
et elle aurait une efficacite, au moins in vitro, equivalente, 
voire superieure, a celle de la chlorhexidine et de la povi- 
done iodee, a des concentrations plus faibles. Elle peut 
etre utilisee sur les plaies aigues et chroniques, sur les 
muqueuses et chez le premature [15,16]. Sa tolerance 



Uhexamidine peut entrainer des manifestations benignes telles 
que des demangeaisons ou brulures. 


cutanee est bonne, mais comme la chlorhexidine, elle 
ne doit pas etre mise en contact avec le cerveau et les 
meninges, ni penetrer dans le conduit auditif en cas de 
perforation tympanique. 

L’octenidine semble done etre un antiseptique promet- 
teur, mais son activite /r? vivo doit etre confirmee par des 
etudes ulterieures. 





Figure 9. Structure chimique de I’hexamidine. 


Antiseptiques mineurs 

Carbanilides, le triclocarban 

Le triclocarban est un agent bacteriostatique de type dia- 
ryluree (carbanilide) (figure 8). II est employe dans certains 
detergents, savons, mousses a raser, pommade, etc. 

♦ Deux specialites inscrites au Vidal® renferment 
cet agent : 

♦ Cutisan® poudre pour application cutanee utilisee 
dans le traitement d’appoint des intertrigos digito- 
plantaires de I’adulte ; 

♦ Solubacter®, solution pour application locale indi- 
quee pour le nettoyage et le traitement d’appoint des 
affections de la peau et des muqueuses primitivement 
bacteriennes ou susceptibles de se surinfecter, ainsi 
que pour le traitement local d’appoint des infections 
vaginales a germes sensibles. 

♦ Le triclocarban ne supporte pas un chauffage 
au-dela de 50 °C, puisqu’a cette temperature, il se 
transforme en aniline, dont le passage percutane serait 
susceptible d’induire une methemoglobinemie. 

♦ Un risque d’irritation cutanee et de photosensibi- 
lisation est possible. 

Diamidines, I'hexamidine 

L’hexamidine appartient a la famille des diamidines 
(figure 9). Elle est active contre les germes a Gram+ et 
les Candida, notamment sous la forme d’Hexomedine® 
transcutanee, avec la particularite de ne pas etre inhibee 
par le pus, le serum et les debris organiques. 
L’hexamidine est utilisee sous forme de collyre, de solu- 
tion pour pulverisation nasale, de collutoire, de solution 
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ou de gel pour application locale, principalement sous 
les noms de specialties Desomedine® et Hexomedine®. 

• Cette diamidine peut entraTner des reactions 
de sensibilisation chez les sujets predisposes et des 
manifestations benignes telles que des sensations de 
picotements, des demangeaisons, des brulures et une 
secheresse cutanee. 

• L’hexamidine presente des contre-indications 

communes a toutes les formes : 

• hypersensibilite a I’un de ses constituants ; 

• pour I’antisepsie avant prelevement (ponction, 
injection) ; 

• pour tout geste invasif necessitant une antisepsie 
de type chirurgical (ponction lombaire, voie centrale 
veineuse) ; 

• pour la disinfection du materiel medico-chirurgical ; 

• en application sur les muqueuses et les plaies 
ouvertes pour I’Hexomedine® transcutanee. 

• Des contre-indications specifiques existent pour 
NHexomedine® collutoire : 

• enfant age de moins de 6 ans ; 

• hypersensibilite a I’un de ses constituants. 

Acides 

L’acide borique (preparations), I’acide acetique et I’acide 
salicylique sont parfois utilises en antisepsie. 

Derives metalliques 

L’argent et ses sels ainsi que les sulfates de cuivre et de 
zinc peuvent etre utilises dans ce meme cadre. C’est ainsi 
que le sulfate de cuivre est present dans la speciality Ramet 
Dalibour®, une solution pour application locale destineeau 
nettoyage des affections de la peau primitivement bacte- 
riennesoususceptiblesdesesurinfecter, ainsi qu’en milieu 
legerement acide a la toilette gynecologique externe. 
Periodiquement, des travaux experimentaux sont 
publies sur de nouvelles preparations antiseptiques, 
dont certaines incluent des metaux tels que I’argent, 
des nanoparticules metalliques, etc. [17,18]. 

Antiseptiques deconseilles 

Certains antiseptiques sont deconseilles en tant que 
tels, en raison d’une toxicite et d’effets indesirables 
importants, notamment les derives organomercuriels. 
Efficaces, ces derniers sont de moins en moins utilises 
afin de respecter I’environnement et en raison de leur 
toxicite potentielle (nephrotoxicite, hypertension arti- 
rielle, accidents neurologiques, syndrome acrodynique). 

• Le thiomersal, ou mercurothiolate, est un anti- 
septique bacteriostatique etfongistatique, mais qui n’a pas 
d’action sur les spores (figure 10). II est utilise a tres faibles 
doses comme conservateur au niveau des excipients. 

• La merbromine est un antiseptique de faible acti- 
vity, bacteriostatique vis-a-vis des bacteries a Gram+ 




et Gram-, plus connue sous le nom de Mercurochrome® 
(: figure 1 1). Elle est utilisee pour I’antisepsie des plaies et 
brulures superficielles et peu etendues (Solution aqueuse 
pour applications locales de mercuresceine Gifrer® ; 
encadre 2). 

Produits apparentes 

Oxydants non halogenes 

♦ Le peroxyde d’hydrogene, ou eau oxygenee 
(H 2 0 2 ). est un agent bacteriostatique utilise pour le 
nettoyage des plaies souillees et pour son effet himo- 
statique. II est stable en milieu acide, cequi est favorable 
a sa conservation, mais un flacon ouvert ne doit pas etre 
utilise plus de huit jours. En milieu alcalin ou reducteur, 
il se decompose en eau et oxygene actif. II est egalement 
decompose par la catalase des tissus. 

La solution d’eau oxygenee a 1 0 volumes est peu pini- 
trante, peu bactericide et legerement hemostatique, 
mais son application sur la peau lisie est douloureuse. 
Elle peut etre employee telle quelle ou diluee au 1/5 e 
dans la disinfection de plaies et en gargarisme. 

L’eau oxygenee est egalement utilisee pour la disin- 
fection des lentilles ; cependant, apris emploi, elle doit 
etre correctement neutralisie afin d’iviter les effets 
secondaires. 

♦ Le permanganate de potassium (KMnOJ est un 

oxydant inergique plus actif sur les bactiries a Gram- 
que Gram+.ll a igalement la capaciti d’inactiver la 
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Pour en savoir plus 

• NosoBase. http://nosobase. 
chu-lyon.fr/ 

• ProdHyBase. 
www.prodhybase.fr 

• Societefrangaised ’hygiene 
hospitaliere (SF2H). 
www.sf2h.net/ 


Encadre 2. La solution aqueuse pour 
applications locales de mercuresceine 

Selon le resume des caracteristiques du produit (RCP), I’utilisation 
de la speciality Solution aqueuse de mercuresceine Gifrer® 2 %, 
solution pour application locale, implique certaines mises en 
garde. 

♦ En I’absence de donnees precises sur la resorption 
transcutanee de cette speciality, le risque d’effets systemiques 
inherents aux organomercuriels (nephrotoxicity, hypertension 
arterielle, accidents neurologiques, syndrome acrodynique) ne 
peutetreexclu. 

♦ Les effets systemiques sont d’autant plus a redouter 
que la solution est appliquee defagon repetee, sur une grande 
surface, sous pansement occlusif, sur une peau lesee (notam- 
ment brulee) ou sur une muqueuse. 

♦ Les effets systemiques sont a craindre en cas d’utili- 
sation du produit sur une peau de nouveau-ne premature 
et chez I’enfant en bas age, en raison du rapport surface/poids, 
et de I’effet d’occlusion spontanee dans les plis et au niveau des 
couches. 


plupart des virus. Son action est due au degagement 
d’oxygene naissant qui se produit en presence de 
matieres organiques en solution neutre. 

Le permanganate de potassium est utilise en derma- 
tologie (solution a 0,01 %) pour I’antisepsie de la peau, 
des muqueuses et des plaies, mais il provoque une 
coloration brunatre des teguments. II est toxique par 
voie orale et impropre a la disinfection du materiel 
medico-chirurgical. 


Antibiotiques voie topique, 
une action antiseptique 

♦ Lantibiotherapie externe (antibiotiques et antifongiques 
externes) s'apparente aux antiseptiques, puisqu'elle agit au 
niveau des muqueuses infectees superficiellement afin de 
reduire le nombre de micro-organismes (bacteries et champi- 
gnons microscopiques) au lieu de I'infection en vue de lenrayer. 
Elle conceme essentiellement des infections auriculaires, 
oculaires, cutanees et genitales externes. 

♦ Les antibiotiques en topique les plus utilises sont 
les macrolides, les synergistines, les lincosamides et I'acide 
fusidique. 


Colorants 

♦ L’eosine est un antiseptique faible, uniquement actif 
sur les bacteries, mais qui presente I’avantage d’asse- 
cher les plaies. 

Elle est principalement commercialisee sous la forme 
d’eosine aqueuse a 2 % pour application locale comme 
traitement d’appoint des affections de la peau primiti- 
vement bacteriennes ou susceptibles de se surinfecter, 
notamment I’erytheme fessier du nourrisson. L’eosine 
alcoolique a 2 % est, bien entendu, contre-indiquee 
dans ce cas. 

L’eosine aqueuse peut induire quelques effets secon- 
daires telles photosensibilisation et eruptions cutanees 
localisees. Un flacon ouvert se contamine tres rapide- 
ment et ne doit pas etre conserve plus de 24 heures, 
d’ou I’utilisation de monodoses. 

+ La solution de Milian et le violet de gentiane sont 
deux autres colorants utilises comme antiseptiques. I 


Declaration de liens d’interets 
Les auteurs declarent ne pas 
avoir de liens d’interet. 
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Dispenses dans le cadre de protocoles, les antiseptiques sont particulierement utiles en 
hygiene hospitaliere et pour la prevention des infections liees aux soins. Ms permettent la 
reduction du nombre de micro-organismes sur la peau saine ou lesee, ainsi que sur les 
muqueuses. Une bonne antisepsie repose sur un effet immediat, un effet remanent lors d’une 
seule administration et un effet cumulatif apres plusieurs applications. 
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e choix d’un antiseptique repose sur de multiples 
criteres [1] : 

• une action locale, afin de ne pas provoquer de 
toxicite systemique aigue ou chronique (probleme 
du traitement de grandes surfaces cutanees) en cas 
de resorption accidentelle par la peau, d’ou I’etablis- 
sement d’un coefficient de securite (ecart entre la 
concentration microbienne efficace et la dose maxi- 
male utilisable sans danger en clinique) ; 

• un delai d’action rapide, en une seule application ; 

• une bonne intensity d’action antimicrobienne conferant 
un effet bactericide et pas uniquement bacteriostatique ; 

• un spectre d’action aussi large que possible sur les 
agents pathogenes ; 

• I’absence de transformation en produit toxique au 

niveau des tissus ; 

• aucun pouvoir colorant, une propriety facultative 
mais tres appreciee par les patients ; 

• pas d’inhibition par des substances organiques 
(pus, sang, debris cellulaires) ; 

• un pouvoir remanent, sans necessiter de lavage apres 
un certain nombre d’applications sur les grandes surfaces 
chez les nourrissons et sur les dermatoses irritatives ; 

• des proprietes annexes de la formulation (action 
detergente et dessechante) ; 

• un conditionnement adapte a la pratique ; 

• la solubilite en toutes proportions dans I’eau et les 
liquides organiques ; 

• la stability, aussi bien dans les solutions etendues 
que dans le temps ; 

• une bonne tolerance, pour ne pas induire de causti- 
cite, de dermite d’irritation ou de contact (allergies), ni 



Les soignants, soumis a une intensification de la lutte 
anti-infectieuse source de dermatoses, doivent pouvoir 
utiliser des antiseptiques presentant une bonne tolerance. 


de photosensibilisation, afin de ne pas leser les cel- 
lules sur lesquelles il est applique ou ne pas ralentir la 
cicatrisation ; cet aspect concerne les soignants pour 
lesquels I’intensification de la lutte anti-infectieuse 
dans les services est source de dermatoses profes- 
sionnelles aux antiseptiques et disinfectants [2] ; 

♦ un cout modere. 

Facteurs influen^ant I'activite 
des antiseptiques 

De nombreux facteurs physico-chimiques modifient 
I’activite des antiseptiques en intervenant sur leur dispo- 
nibilite au niveau de leur(s) site(s) d’action. 

♦ La temperature : elle est liee a I’energie d’activation 
du produit. 

♦ Les solvants : ils peuvent avoir un effet synergique 
ou antagoniste. 
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Antiseptiques, mais pas sterilisants 

Les agents a visee antiseptique ne sont pas sterilisants. 

Ms reduisent temporairement le nombre de micro-organismes. 


♦ Le pH : I’activite antiseptique est liee a la forme non 
libre le plus souvent. 

♦ Les electrolytes : les sels de I’eau “dure” interfered 
avec de nombreux antiseptiques. 

♦ La formation de complexes et I’adsorption : elles 
peuvent diminuer la disponibilite du produit. 

♦ Les surfactants : I’effet est lie a I’affinite de I’anti- 
septique pour les micelles, fonction de la concentration 
du surfactant. 

♦ La concentration de I’antiseptique : il existe une rela- 
tion exponentielle entre la concentration de I’antiseptique 
et le temps necessaire pour obtenir I’effet attendu. 

♦ La distribution entre phases liquides non mis- 
cibles : I’effet est lie au coefficient de distribution entre 
les phases. 

♦ Le temps de contact. 

♦ L’interaction avec les matieres organiques. 

Principes d'utilisation 
des antiseptiques 

Le Centre de coordination de la lutte contre les infec- 
tions nosocomiales (CClin) a emis des recommanda- 
tions concernant Tad ministration des antiseptiques [3]. 

Recommandations 

♦ En pratique, il faut : 

♦ preferer [’utilisation des petits conditionnements ou 
de doses unitaires steriles ; 

♦ limiter les references d ’antiseptiques disponibles dans le 
but d’harmoniser les pratiques et d’eviter les confusions 
d’emploi. 

♦ La manipulation des flacons obeit a certaines regies : 

♦ realiser une friction des mains avant toute 
manipulation ; 

♦ verifier la date de peremption indiquee par le 
laboratoire ; 

♦ noter la date d’ouverture sur les flacons multidoses et 
respecter le delai d’utilisation apres ouverture ; 

♦ ne pas toucher I’orifice du flacon ou le bouchon reduc- 
teur avec les doigts ou avec des objets souilles ; 

♦ ne pas reconditionner, ni transvaser, ni completer un 
flacon deja ouvert ; 

♦ apres utilisation, reboucher les flacons multidoses et 
en nettoyer I’exterieur par essuyage humide avec un 
detergent disinfectant ; 

♦ eliminer les doses unitaires immediatement apres 
utilisation. 


♦ En matiere de stockage, il convient de : 

♦ conserver les flacons a I’abri de la lumiere et loin des 
sources de chaleur ; 

♦ respecter les regies de rotation des stocks (principe 
du “premier entre, premier sorti”). 

♦ Avant toute administration dans le cadre des 
soins, il est indispensable de tenir compte des ante- 
cedents d’ intolerance ou d’hypersensibilite d’un patient 
aux antiseptiques. L’intolerance locale a un produit est 
favorisee par : 

♦ la persistance d’humidite (antiseptique sans alcool) ; 

♦ I’utilisation d’une quantite excessive ; 

♦ le contact prolonge (ne pas utiliser de pansement 
occlusif). 

♦ Au cours d’un meme soin, il convient de ne pas 
melanger ou ne pas employer successivement deux 
antiseptiques de gammes differentes. 

♦ Les formulations doivent etre utilisees telles 
qu’elles sont commercialisees : ni melange ni dilu- 
tion, sauf en cas d’indication particuliere prevue dans 
les resumes des caracteristiques des produits (RCP) des 
specialties pour lesquelles I’autorisation de mise sur le 
marche (AMM) est posee (par exemple, la dilution pour 
les bains des patients brules). Aussi, en cas de dilution, 
celle-ci est realisee au moment du soin, dans un cove- 
nant sterile, avec de I’eau sterile, selon les recomman- 
dations du fabricant, la preparation devant etre eliminee 
immediatement apres. 

♦ Le rincage des savons antiseptiques est effectue indif- 
feremment a I’eau sterile ou au serum physiologique sterile. 

♦ L’antiseptique doit etre applique sur une peau ou 
une muqueuse propre. 

♦ Sur peau saine, il faut privilegier I’usage d’un anti- 
septique alcoolique. 

♦ La procedure d’utilisation des antiseptiques doit 
etre appliquee en fonction du niveau de risque lie a I’acte 
de soins (quatre temps avec une ou deux applications, 
deux temps ou un temps). 

♦ Le temps de contact et le sechage spontane de 
I’antiseptique doivent etre respectes afin d ’observer le 
delai d’action du produit. 

♦ Des compresses steriles sont imperativement 
utilisees pour realiser I’antisepsie. 

Etapes de I'antisepsie 

♦ La detersion et le nettoyage necessitent (’utilisa- 
tion d’un savon doux ou antiseptique et permettent 
d’eliminer une fraction de la flore cutanee par action 
mecanique. 

♦ Le ringage est realise a I’eau sterile. 

♦ Le sechage constitue une etape importante. Pour 
ne pas diluer I’antiseptique, il est pratique partampon- 
nement, avec des compresses steriles, en fonction de 
I’indication. 
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♦ L’application de I’antiseptique se realise avec une 
compresse sterile, sans repasser deux fois au meme 
endroit. II convient d’utiliser un produit compatible avec 
le savon employe lors de la detersion. 

♦ Le sechage a I’air libre est une etape importante, 
qui permet de ne pas eliminer I’antiseptique applique et 
favorise la remanence. 


Absorption percutanee 
des antiseptiques 


Toute alteration de la surface cutanee par agression 
mecanique, chimique ou physique facilite le passage 
vers les structures cutanees profondes et le compar- 
timent sanguin systemique. II en resulte une modifica- 
tion de biodisponibilite mise a profit pour optimiser une 
action therapeutique, mais qui, dans certains cas, peut 
s’averer nefaste, avec I’apparition d’effets toxiques. 
Peu de travaux ont ete realises quant a I’absorption 
percutanee des antiseptiques, car leur action a priori 
locale ne necessite pas une formulation permettant une 
augmentation d’absorption. II est ainsi considere que les 
antiseptiques exercent pleinement leur action au niveau 
de la surface cutanee lesee, la couche cornee de la peau 
jouant son role de barriere vis-a-vis de la penetration 
d ’agents exterieurs. 


Antisepsie chez I enfant 

♦ La peau du nouveau-ne et du nourrisson n’est 
certes pas plus permeable que celle de I’adulte, mais le 
rapport surface/poids est multiplie par sept chez I’enfant 
ne premature et par trois a cinq chez le nouveau-ne. 
Cette donnee explique que, lors de I’application d’un 


topique, I’absorption percutanee, proportionnelle a ce 
rapport, est beaucoup plus importante et conditionne 
la survenue d’effets secondaires toxiques marques, 
habituellement faibles chez I’adulte, et dus a une action 
systemique du produit majoree par I’immaturite du 
systeme de detoxification du nouveau-ne. 

• La posologie doit etre diminuee lors de I’application 
locale d’un antiseptique sur une surface corporelle impor- 
tante et ce, d’autant que cette derniere presente des 
lesions [4]. 

• La chlorhexidine est actuellement I’antiseptique le 
plus utilise en pediatrie. 

Interactions medicamenteuses 

Le tableau 1 presente les principales interactions medi- 
camenteuses observees avec les antiseptiques. 

• Les associations entre agents antiseptiques et le 
melange aux produits nettoyants doivent en general 
etre proscrits, sous peine d’apparition : 

• d’une perte d’activite (antagonisme, inactivation) ; 

• de resistances ; 

• d’une selection de souches particulieres (Pseudomonas 
aeruginosa, parexemple) ; 

• d’incompatibilites. 

• Toutefois, certaines associations permettent de 
potentialiser I’activite antiseptique de chacun des 
constituents. Dans la speciality Biseptine® (chlorhexi- 
dine + chlorure de benzalkonium + alcool benzylique) : 

• I’efficacite propre de chaque constituent actif est 
potentialisee par la presence des deux autres ; 

• le chlorure de benzalkonium confere des proprietes 
quelque peu detergentes a la solution ; 


Tableau i. Principales interactions medicamenteuses avec les antiseptiques. 

Principales families d'antiseptiques 

Interactions 

Halogenes 

Composes iodes 

Instability en milieu alcalin 

Inactivation par le thiosulfate de sodium (antidote possible) 

Effet amoindri en presence de matieres organiques 

Derives mercuriels (formation d’un derive toxique) 

Produits spermicides (pour les speciality vaginales) 

Composes chlores 

Inactivation par le thiosulfate de sodium 

Inactivation par le bicarbonate de sodium (antidote en cas d’ingestion) 

Effet amoindri en presence de matieres organiques 

Bisbiguanides 

Inactivation avec de nombreux surfactifs anioniques ou non ioniques, avec des savons et en milieu alcalin 
Adsorption sur polyethylene basse density, cellulose, tanins du liege 

Effet amoindri en presence de matieres organiques 

Ammoniums quaternaires 

Incompatibility physico-chimique avec les surfactifs anioniques et les savons 

Inactives en presence de fibres de cellulose et de coton 

Adsorption sur latex, liege, eau dure (baisse de 1 ’activity) 

Fluoresceine, nitrate de pilocarpine, sels d’argent, acide borique, salicylates 

Oxydants 

Instability en milieu alcalin, en presence de derives metalliques, de composes reducteurs, 
de certains oxydants, de lumiere et de chaleur 

Derives mercuriels 

Incompatibles avec les derives iodes en raison de la formation de sels de mercure irritants 
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• I’alcool benzylique, a la concentration utilisee, exerce 
une activite legerement anesthesique et analgesique 
locale. 

Conseils a I'officine 

A I’officine, les conseils dispenses concerneront 
essentiellement les petits accidents de la vie. 

Accidents d'exposition au sang 

Les accidents d’exposition au sang (AES) sont repre- 
sents essentiellement par les piqures (70 %), coupures 
et projections [5]. Le risque de contracter une maladie 
lors d’un AES avec une personne contaminee est evalue 
a 0,3 % pour le virus de I’immunodeficience humaine 
(VIH), 30 % pour le virus de I’hepatite B et 3 % pour le 
virus de I ’hepatite C [6]. 

♦ En cas de piqure ou de coupure, il convient de 
tremper immediatement la zone concernee dans une 
solution antiseptique appropriee pendant au moins 
5 minutes : polyvidone iodee, chlorhexidine, alcool 
a 70 %, produits chlores, voire eau de Javel diluee au 
1/1 0 e , soit 0,9° chlorimetrique (attention a la dilution car 
ce produit est dangereux). 

♦ En cas de projection sur r ceil, il faut le rincer rapi- 
dement a grande eau (du robinet), avant de consulter 
un ophtalmologiste. 

♦ En cas de projection sur les autres muqueuses, 

un lavage abondant de la zone eclaboussee est 
necessaire. 

Dans tous les cas, il faut realiser, chez la personne vic- 
time de I’AES, une serologie a JO, puis a trois et six mois, 
et une verification du statut immunitaire vis-a-vis de 
I’hepatite B et du tetanos, ainsi qu’un examen serolo- 
gique du patient a I’origine de I’accident. Un eventuel 
traitement anti-VIH peut etre debute. 

Petites brulures peu etendues 

Au moment de la brulure, seul le refroidissement a I’aide 
d’un gel d’eau ou, a defaut, d’un jet d’eau courante 
jusqu’a la cessation de la douleur est necessaire. 
L’utilisation de I’antiseptique n’intervient que dans un 
second temps, au moment de la cicatrisation, s’il apparaTt 
une surinfection secondaire mineure. Le choix du produit 
est alors limite. A titre d’exemple, il est possible d’utiliser : 

• Betadine® en solution pendant un maximum de 
48 heures en raison de son effet tannant (respect des 
contre-indications car absorption possible de I’iode) ; il 
convient d’altemer a chaque renouvellement du pansement 
Tulle® gras simple et Betadine® tulle 1 0 % par exemple ; 

• Biseptine® ou Dermaspray® pendant quelques jours, 
la forme spray evitant les frottements de la brulure par 
les compresses. 

En I’absence d’amelioration en 48 heures ou en cas de surin- 
fection grave, une consultation medicaledevient necessaire. 


Morsures et griffures 

♦ Si I’origine de la blessure est animate, un net- 
toyage large a I’eau et au savon est requis, suivi d’un 
ringage abondant avec de I’eau du robinet ou sterile, et 
d’un sechage soigneux avec des compresses steriles. 
Le soin doit se terminer par une antisepsie proprement 
dite reposant sur I’emploi de la povidone iodee ou de la 
chlorhexidine. 

Une consultation medicale est preconisee afin de verifier 
le statut vaccinal antitetanique et pour la mise en route 
d’une eventuelle prophylaxie antirabique et antibiotique. 

♦ Si I’origine de la blessure est humaine, la proce- 
dure est identique. Le medecin verifiera la prophylaxie 
antitetanique et decidera de la conduite a tenir en cas 
d’AES [6]. 

Petites plaies 

♦ Un nettoyage large, a I ’eau et au savon, doit etre 
pratique, suivi d’un ringage abondant avec de I’eau du 
robinet et d’un sechage soigneux avec des compresses 
steriles. Le soin doit se poursuivre par une antisepsie avec 
de la povidone iodee, de la chlorhexidine ou des derives 
chlores, si possible sous forme d’unidoses. II nefaut pas 
utiliser de coton pour appliquer I’antiseptique, mais une 
compresse sterile sur laquelle le produit est verse en jet, 



L’antiseptique doit etre depose sur une compresse sterile 
qui doit rester eloignee de I’orifice du flacon de fagon 
a eviter toute contamination du produit. 
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Dans le traitement des escarres, une attention particuliere doit 
etre portee a I’effet tannant de la Betadine®. 


sans mettre en contact I’orifice du flacon et la compresse, 
de fagon a eviter toute contamination de I’antiseptique [7]. 
Un pansement sterile doit ensuite etre realise. 

♦ Une consultation medicale est necessaire afin 
d’evaluer la necessity d’une prophylaxie antibiotique 
ou antitetanique. 

Piqures d’insectes 

♦ Avant tout geste d’antisepsie, le dard de I’insecte 
doit etre retire a I’aide d’une pince lorsque la piqure est 
due a une guepe, un frelon ou une abeille. Une piqure 
de moustique, de taon, d’aoutat, de tique, de puce ou 
d’araignee peut egalement necessiter un soin. 

♦ Un nettoyage large est necessaire. II doit etre effec- 
tue, a I’eau et au savon ou encore avec de la povidone 
iodee ou de la chlorhexidine imbibant une compresse 
sterile. Ilfaut ensuite rincerabondamment, avec I’eau du 
robinet ou sterile. Le sechage, soigneux, se realise avec 
des compresses steriles. Enfin, une antiseptie effectuee 
avec de la povidone iodee, de la chlorhexidine ou du 
Dermaspray® est requise. 

♦ Une consultation medicale permettra d’envisager si 
besoin une prophylaxie antitetanique et de mettre en route une 
prophylaxie specifique comme un traitement antiallergique ou 
preventif de la maladie de Lyme apres piqure de tique. 

Escarres 

♦ L’antisepsie ne concerne le plus souvent que 
la zone seche des lesions, les escarres elles-memes 
ne necessitant pas de traitement antiseptique, voire le 
contre-indiquant si elles sont propres. 

♦ En cas d’escarres surinfectees, pour lesquelles un 
traitement antiseptique s’avere necessaire, (’utilisation 
de derives iodes ou de chlorhexidine peut etre proposee. 

♦ Certains auteurs preconisent de prendre le pH 
de I’escarre afin de choisir le produit le plus adapte : 

♦ la chlorhexidine en cas de pH alcalin, comme 
Chlorhexidine® aqueuse ou Biseptine® ; 

♦ un derive iode en cas de pH acide tel que Betadine® dermique. 


Une attention particuliere doit etre portee a I’effet tan- 
nant des produits de la gamme Betadine®. 

Soins de bouche 

La sante bucco-dentaire est assuree par le brossage 
regulier des dents et specifiquement par les soins de 
bouche (antiseptiques ou non) : therapeutique medi- 
camenteuse (gingivite...), hygiene buccale et contort 
du patient, prevention des infections chez le patient 
immunodeprime, intube, etc. 

• Certains produits antiseptiques sont utilisables, dont : 

• Betadine® gargarisme, bains de bouche ; 

• Eludril® solution ; 

• Hextril® bain de bouche ; 

• Prexidine® bain de bouche. 

+ L’antiseptique doit etre applique : 

• avec des dispositifs specialement congus pour ces soins ; 

• avec une compresse enroulee sur une pince ou un 
abaisse-langue ; 

• eventuellement avec des cotons-tiges ; 

• aussi souvent que necessaire. 

• En cas de port de prothese dentaire, il convient de : 

• I’enlever et la deposer dans le boTtier contenant la 
meme solution antiseptique ; 

• nettoyer I’appareil avec sa brosse a dents ; 

• rincer la prothese a I’eau du robinet avant de la replacer. 

Antisepsie oculaire 

• Soins aux nouveau-nes : la solution reglementaire 
au nitrate d’argent est souvent remplacee par une solu- 
tion de collyre antiseptique. 

• Conjonctivite du nouveau-ne et de I’enfant : I’anti- 
septique doit etre utilise sous forme de collyre mono- 
dose a usage unique. 

• Soins en cas de projection oculaire : un ringage a 
grande eau ou a I’eau sterile, suivi de I’instillation d’un 
collyre antiseptique doit etre pratique. 

• Soins d’une plaie oculaire : il est necessaire de 



Pour I’antisepsie des yeux, les produits utilises sont a base 
de chlorhexidine ou de polyvidone iodee sous forme 
de solution pour irrigation oculaire. 
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formation 


Les antiseptiques a I’officine 


Quelques notions indispensables a I’officine 

♦ Les antiseptiques sont definis et regroupes par families chimiques aux usages specifies : halogenes, bisbiguanides et ammo- 
niums quaternaires pour les plus importantes. 

♦ Les specialites, fort nombreuses, imposent desormais des principes ^utilisation soumis a des recommandations, neces- 
sitant I'adaptation du comportement individuel et une formation collective, ainsi que letablissement de protocoles necessaires a leur 
emploi adequat et homogeneise. Un soin repose sur differentes etapes : le nettoyage, le ringage, le sechage, I'application du produit et, 
enfin, le sechage a lair libre. 

♦ Les antiseptiques sont des medicaments avec autorisation de mise sur le marche (AMM), destines a reduire le nombre de 
micro-organismes sur les tissus vivants leses. Leurs mecanismes d'action sont complexes, varies et rarement univoques, permettant 
une activite sur un large spectre (batteries, virus, champignons microscopiques), soumis cependant a des cas de resistance. De plus, de 
nombreux facteurs physico-chimiques viennent modifier cette activite (devaluation standardise) en intervenant sur la biodisponibilite 
au niveau du site d'action. 

♦ Les criteres de choix d'un antiseptique reposent sur les objectifs dune action immediate, remanente et/ou cumulative. 

♦ Bien que d'indication locale, il existe une certaine absorption percutanee donnant lieu a des precautions d'emploi et des 
contre-indications chez certains sujets (femme enceinte ou allaitante, nourrisson). 

♦ Comme pour tout medicament, il est necessaire deviter certaines interactions medicamenteuses a I'origine de perte d'activite, 
resistance, selection ou encore d'incompatibilites. 


mettre en place un pansement occlusif sterile et d’orien- 
ter d’urgence vers un ophtalmologiste. 

• Corps etranger dans I’ceil : si la poussiere est fixee 
dans les tissus, il convient de diriger le patient vers un 
centre d’ophtalmologie. Si la poussiere est mobile, il faut 
faire mouvoir I’ceil de fagon a la deplacer vers le bas, 
I’enlever avec une compresse sterile et appliquer un 
collyre antiseptique. 

Les produits utilises sont a base de chlorhexidine ou 
de polyvidone iodee sous la forme de solution pour 
irrigation oculaire. 

Soinsal'officine 

D’apres Particle R. 4235.2 du Code de deontologie des 
pharmaciens, extrait du Code de la sante publique, le phar- 
macien doit « exercersa mission dans le respect de la vie et 
de la personne humaine » et doit « quelle que soitsa fonction 
et dans la limite de ses connaissances et de ses moyens, 
porter secours a toute personne en danger immediat, 
hors le cas de force majeure » (R. 4235-7) [8]. Toutefois, 
il ne doit pas sesubstituer ni au medecin, ni a I’infirmier. 

Materiel 

Dans un premier temps, il est primordial que le pharma- 
cien et son equipe proposent, au sein de I’officine, un 
espace de soins adapte, a I’ecart du public. Ustensiles et 
materiel de base doivent etre a portee de main pour pra- 
tiquer les premiers soins dans les meilleures conditions. 

• Le local doit comporter : 

• un lavabo avec savon liquide ; 

• une poubelle facilement accessible ; 

• un essuie-main a usage unique ; 

• des lingettes desinfectantes ; 


♦ un flacon de solution hydro-alcoolique ; 

♦ un savon (pain) pour la detersion des plaies. 

II ne faut pas oublier que I’environnement immediat peut 
etre a I’origine de la contamination des plaies par I’air 
ambiant (particules, poussieres, germes), les surfaces 
contaminees, les mains et le materiel utilise. 

♦ Pour effectuer les soins, le pharmacien a besoin de 
ciseaux (a pansements, a dissequer), de pinces (Kocher, 
a epiler, a echardes), de gants a usage unique, d’anti- 
septiques et d’une pompe a venin. 

♦ Pour realiser les pansements, il convient d’avoir a 
sa disposition : compresses, bandes, sparadrap, panse- 
ments (gras, prets a I’emploi, hydrocolloTdes, lipido- 
colloTdes), sutures adhesives et filets tubulaires. 

♦ Un certain nombre de medicaments sont indis- 
pensables : antiseptiques (non colores de preference) ; 
hemostatiques (meche, poudre, pansement) ; pom- 
made (contre les brulures, les coups ou les douleurs 
musculaires), creme antihistaminique, spray refrigerant, 
paracetamol, dosettes de lavage oculaire ou de serum 
physiologique... 

Bonnes pratiques de soins 

Avant toute chose, il convient de demander au patient 
s’il est a jour dans sa vaccination antitetanique. II est 
important de le questionner ensuite sur I’origine de sa 
blessure et son anciennete, sur ses antecedents et les 
traitementsmedicamenteuxqu’il prend. Enfin, I’examen 
de la plaie permet de juger de sa gravite. 

II faut imperativement se laver soigneusement les mains 
a I’eau et au savon ou avec une solution antiseptique 
moussante et utiliser des gants a usage unique pendant 
toute la duree des soins. 
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1 Paumesur paume 

Disinfection des paumes 



3 Doigts entrelaces 

Disinfection des espaces 
interdigitaux et des doigts 



Disinfection des doigts et des espaces interdigitaux 



4 Paume/doigts 

Disinfection des doigts 



Figure 1. Friction des mains realisee en sept etapes. 
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La premiere itape comprend la detersion de la plaie 
au savon et I’ilimination des debris, graviers ou tissus 
dechiquetes. 

La deuxieme etape est celle de I’application de I’anti- 
septique (incolore de preference) soit directement, soit 
a I’aide d’une compresse. II est preferable d’iviter le 
coton dont les fibres s’accrochent a la plaie. Le ringage 
de I’antiseptique s’effectue au serum physiologique 
pour une cicatrisation en milieu humide (hydrocolloide). 
Enfin, il faut procider a la mise en place du pan- 
sement qui consiste en (’application d’une couche 


non adherente a la plaie, d’une couche absorbante 
(compresse qui doit depasser del a 3 cm des bords 
de la plaie), puis d’un sparadrap ou d’un filet tubulaire. 

Traitement hygienique des mains 
par friction 

Le pharmacien est ameni, au cours de son exercice offi- 
cinal, a realiser des pansements dans le cadre des soins 
de premier secours. II doit veiller a se laver soigneuse- 
ment les mains pour minimiser le risque de contamina- 
tion des plaies et blessures de son patient. 

La realisation systematique d’une disinfection des 
mains par friction est une procedure qui vise a diminuer 
la frequence des infections nosocomiales. En effet, la 
friction permet de detruire les germes presents sur les 
mains, tout en itant bien toleree par la peau. Avant de 
la realiser, il convient d’enlever tous les bijoux (bagues, 
bracelets ou montres). 

Cette technique est aussi appelie antisepsie des mains 
ou disinfection des mains par friction, sans ringage 
(; figure 1). Elle se rialise en utilisant un produit anti- 
septique adapti, liquide ou gel. Une bonne gestuelle 
permet une couverture complite des mains, a condition 
de bien respecter toutes les itapes, dans le bon ordre : 

• procider sur des mains siches, sans salissures 
visibles et non lisies ; 

• verser le produit pur dans le creux de la main ; 

• le premier temps permet de ripartir le produit sur les 
deux paumes ; 

• le deuxiime temps, essentiel, consiste a couvrir le 
dos et les bords des mains a gauche, puis a droite afin 
que le produit soit prisent en quantiti suffisante pour 
rialiser chacune des itapes suivantes ; 

• le troisiime temps permet de disinfecter les espaces 
interdigitaux ; 

• le quatriime temps assure la disinfection des doigts 
et surtout de leur dos, en permettant au produit de 
couvrir les ongles ; 

• le cinquiime temps vise a disinfecter les pouces ; 

• le sixiime temps permet de faire pinitrer le produit 
sous les ongles ; 

• le septiime temps consiste en un nettoyage des 
poignets. 

L’ensemble de ces itapes doit etre ripiti plusieurs fois. 
Apris avoir termini ce processus de friction, il convient 
de ne pas rincerses mains. I 
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Evaluez-vous ! 


Cette formation doit se faire progressivement. Chacun 
doit trouver le moyen qui lui correspond. Proposez la 
aux membres de I’equipe officinale et a vos stagiaires. 
Un travail collegial peut aussi etre realise lors de ses- 
sions de travail. 

♦ Evaluation diagnostique 

Etape 1 - Repondez aux questions, puis attribuez-vous 
une note sur 20 points (1 point par reponse juste). Cette 
note vous renvoie a la grille depreciation. 

Etape 2 - Ameliorez vos connaissances en travaillant 
la formation dans ce module. 

Etape 3 - Reevaluez-vous en vous attribuant une 
seconde note. Travail ler a nouveau ce module jusqu’a 
I’obtention d’une note comprise entre 1 7 et 20 points. 
Etape 4 - Laissez de cote ce module pendant quelques 
semaines, puis reevaluez-vous. Repetez une evalua- 
tion sur ce module deux ou trois fois par an. 

♦ Evaluation formative 

Etape 1 - Lisez et travaillez directement a votre rythme 
le module de formation. 

Etape 2 - Repondez aux questions, puis attribuez-vous 
une note sur 20 points. 

Etape 3 - Continuez dans le systeme travail/evaluation 
jusqu’a ce que votre appreciation soit maximale. 

♦ Sans evaluation 


Si les questions de la grille devaluation vous decoura- 
gent, lisez et travaillez periodiquement et a votre rythme 
le module de formation, sans realiser devaluation. 

♦ Reglement de la notation 
Chaque question est notee sur 1 point. Pour vous attri- 
buer 1 point, il faut avoir repondu parfaitement aux 
questions. Si la reponse comporte 3 cases a cocher, 
il faut avoir coche les 3 cases pour s’attribuer 1 point : 
si vous n’en avez coche que 2, la note attribute a cette 
question est 0. 

Entre 18 et 20 points : vos connaissances sont 
excellentes. 

Entre 16 et 18 points : vous avez de tres bonnes 
connaissances, seules quelques ameliorations sont 
necessaires. 

Entre 14 et 1 6 points : vos connaissances sont plutot 
bonnes, vous pouvez les ameliorer. 

Entre 12 et 14 points : assez bien, mais vous pouvez 
faire mieux. 

Entre 1 0 et 1 2 points : moyen, la formation vous appor- 
tera les complements. 

Entre 8 et 1 0 points : vos connaissances sont insuffi- 
santes, la formation est necessaire. 

Entre 6 et 8 points : vous avez des lacunes importantes, 
travaillez. 

Entre 0 et 6 points : tres insuffisant, travaillez active- 
ment cette formation. > 


1 . Rattacher chaque produit a sa dasse 
d'antiseptique (1 . carbanilide ; 2. derive chlore ; 

3. derive iode ; 4. bisbiguanide ; 5. ammonium 
quaternaire). 

A □ Chlorhexidine 
B □ Hypochlorite de sodium 
C □ Povidone iodee 
D □ Triclocarban 
E □ Cetylpyridinium 

2. Le terme d'antisepsie doit etre reserve au cas ou 
le traitement est destine a une infection constitute. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

3. Quels sont les antibiotiques en topique les plus 
utilises? 

A □ Betalactamines 
B □ Macrolides 
C □ Synergistines 
D □ Lincosamides 
E □ Acidefusidique 


4. Parmi les propositions suivantes concernant 
les agents a visee antiseptique, la(les)quelle(s) 
est (sont) exacte(s) ? 

A □ llssonttotalementsterilisants 
B □ llsreduisenttemporairementlenombre 
de micro-organismes 

5. Parmi les produits suivants, quels sont ceux 
consideres comme des antiseptiques majeurs, 
bactericides et a large spectre ? 

A □ Chlorhexidine 
B □ Triclocarban 
C □ Antiseptiques halogenes 
D □ Hexamidine 
E □ Alcools 

6. Que contient le solute, ou liqueur, de Dakin ? 

A □ Hypochlorite de sodium 
B □ Chlorhexidine 
C □ Alcool 
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7. Les alcools sont des agents bactericides pouvant 
etre utilises comme antiseptiques ou disinfectants. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

8. Parmi les alcools suivants, quels sont ceux utilises 
comme antiseptiques ? 

A □ U ethanol 
B □ U isopropanol 
C □ Le 1 -propanol 
D □ Le chlorobutanol 
E □ L’alcool benzylique 

9. Les antiseptiques iodes sont principalement 
representes par la povidone iodee, un complexe 
compose de polyvinylpyrrolidone qui renferme 
environ 50 % d'iode. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

10. Parmi les propositions suivantes concernant 
la povidone iodee, la(les)quelle(s) est (sont) 
exacte(s) ? 

AD Elle n’est pas toxique 
B □ Elle est peu irritante 
C □ Elle est toxique 
D □ Elle est irritante 

1 1 . La povidone iodee peut etre utilisee 
chez le nouveau-ne. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

1 2. Comment les ammoniums quaternaires, agents 
tensio-actifs, sont-ils appeles ? 

A □ Surfactifs cationiques 
B □ Surfactifs anioniques 

1 3. Les solutions aqueuses d'ammoniums 
quaternaires se contaminent tres facilement et 

ne doivent done pas etre conservees dans leur flacon 
d'origine plus de huit jours apres ouverture. 

A □ Vrai 
B □ Faux 


14. Quel est le delai maximal d'utilisation 
des ammoniums quaternaires ? 

A □ Sept jours 
B □ Quinze jours 
C □ Trois semaines 

1 5. Lorsque la chlorhexidine est utilisee en bains 
de bouche, elle peut provoquer une coloration 
brune de la langue et des dents, reversible a I'arret 
du traitement. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

16. Parmi les propositions suivantes concernant 
I'eosine, la(les)quelle(s) est (sont) exacte(s) ? 

A □ II s’agit d’un antiseptique faible 
B □ C’est un antiseptique puissant 
C □ Elle agit uniquement sur les bacteries 
D □ Elle presente I’avantage d’assecher les plaies 
E □ Elle est principalement commercialisee sous 
la forme d’eosine aqueuse a 1 0 % 

17. Qu'est-ce que le peroxyde d'hydrogene, 
ou eau oxygenee (H 2 0 2 ) ? 

A □ Un agent bacteriostatique 
B □ Un agent bactericide 

1 8. La chlorhexidine est actuellement I'antiseptique 
le plus utilise en pediatrie. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

19. Quel type de medicaments sont 
les antiseptiques? 

A □ Avec autorisation demise sur lemarche (AM M) 

B □ Sans AM M 

20. Sous quelle forme I'hexamidine (Desomedine®, 
Hexomedine®) est-elle utilisee ? 

A □ Collyre 

B □ Solution pour pulverisation nasale 
C □ Collutoire 

D □ Solution pour application locale 
E □ Gel pour application locale 


22 


Actualites pharmaceutiques 

Supplement formation au n° 568 • 3 e trimestre 2017 • 


Reponses au QCM 

1 A4, B2, C3, D1, E5. Lachlorhexidine 
est un bisbiguanide, I’hypochlorite de 
sodium est un derive chlore, la povidone 
iodee est un derive iode, le triclocarban 
est un carbanilide et le cetylpyridinium, 
un ammonium quaternaire. 

2A. Le terme d’antisepsie devrait etre 
reserve au cas ou I’operation est destinee 
au traitement d’une infection constitute. 

3B, C, D, E. Les antibiotiques en topique 
les plus utilises sont les macrolides, les 
synergistines, les lincosamides et I’acide 
fusidique. 

4B. Les agents a visee antiseptique 
reduisenttemporairement le nombre de 
micro-organismes. 

5A, C, E. La chlorhexidine, les antiseptiques 
halogenes, I’hexamidine et les alcools sont 
considers comme des antiseptiques 
majeurs, bactericides et a large spectre. 

6A. Le solute, ou liqueur, de Dakin est a 
base d’hypochlorite de sodium. 

7A. Les alcools sont des agents bactericides 
pouvant etre utilises comme antiseptiques 
ou disinfectants. 


8A, B, C, D, E. L’ethanol, I’isopropanol, 
le 1 -propanol, le chlorobutanol et I’alcool 
benzylique sont utilises comme 
antiseptiques. 

9B. Les antiseptiques iodes sont 
principalement represents par la 
povidone iodee, un complexe compose 
de polyvinylpyrrolidone, qui renferme 
environ 1 0 % d’iode et non 50 %. 

10 A, B. La povidone iodee est non 
toxique et peu irritante. 

1 1 B. La povidone iodee ne peut pas etre 
utilisee chez le nouveau-ne. 

1 2A. Les ammoniums quaternaires sont 
des agents tensio-actifs appeles 
surfaces cationiques. 

1 3 A. Les solutions aqueuses 
d’ammoniums quaternaires se contami- 
nent tres facilement ; elles doivent etre 
conservees dans leurflacon d’origine au 
maximum huit jours apres ouverture. 

1 4B. En ce qui concerne I’utilisation des 
ammoniums quaternaires sous la forme 
de collyre, certaines precautions sont a 
respecter. Le traitement doit ainsi etre 
limite dans le temps (1 5 jours). 


15A. Lorsque la chlorhexidine est 
utilisee en bains de bouche, elle peut 
provoquer une coloration brune de la 
langue et des dents, reversible a I’arret du 
traitement. 

1 6A, C, D. L’eosine est un antiseptique 
faible, uniquement actif sur les bacteries. 
Elle est principalement commercialisee 
sous la forme d’eosine aqueuse a 1 0 %. 

17A. Le peroxyde d’hydrogene, ou eau 
oxygenee (H 2 0 2 ), est un agent bacterio- 
statique. 

1 8A. La chlorhexidine est actuellement 
I’antiseptique le plus utilise en pediatrie. 

19A. Les antiseptiques sont des 
medicaments disposant d’une AMM. 

20A, B, C, D, E. L’hexamidine 
(Desomedine®, Hexomedine®) est utilisee 
sous forme de collyre, de solution pour 
pulverisation nasale, de collutoire, de 
solution et de gel pour application locale. 
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